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要　旨
　本研究の目的は，受け持ち病棟看護師と退院後同行訪問を行った訪問看護師の気づきと看護活動の
変化および，連携の変化を明らかにすることである．
　受け持ち病棟看護師と同行訪問を行った訪問看護師７名に対して，受け持ち病棟看護師とのディス
カッション（同行訪問直後），個別の半構成的面接調査（同行訪問直後，同行訪問３か月後），さらに，
在宅医療介護従事者における顔の見える関係評価尺度による質問紙調査（同行訪問前，同行訪問3か
月後）を実施した．ディスカッションおよび個別面接調査のデータは，質的内容分析を行い，在宅医
療介護従事者における顔の見える関係評価尺度については同行訪問前，同行訪問３か月後の得点につ
いて比較した．
　質的内容分析の結果，同行訪問直後の気づきは，同行訪問対象者，病院との連携，自身の看護活動
に関連した６カテゴリーにまとめられた．同行訪問３か月後の看護活動の変化は，同行訪問対象者を
取り巻く状況への理解の深まり，病棟看護師へのフィードバックを行うなどの看護活動の変化と，同
行訪問前と変わらない考え方を含む６カテゴリーにまとめられた．顔の見える関係評価尺度の訪問前
と３か月後の各下位尺度得点および合計得点の平均値の変化に有意差はなかった．
　以上より，受け持ち病棟看護師との同行訪問は，訪問看護師にとって，同行訪問対象者に対する理
解が深まり，多職種との連携に向けた看護活動へと変化をもたらす機会になると考えられた．
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Abstract
　This research aims to clarify realizations of visiting nurses who implemented joint post-
discharge visits with primary care ward nurses, changes in nursing care practices and changes in 
collaboration.
　Seven visiting nurses who implemented joint visits with primary care ward nurses were given a 
questionnaire using a “measurement scale to quantify the face-to-face cooperation level among 
home health care providers” (pre-visit, 3 months after visits), discussions were held with the ward 
nurses (immediately after visits), and individual semi-structured interviews were held (immediately 
after visits, 3 months after visits). Qualitative content analysis was conducted on verbatim records 
of discussions and interviews, and quantitative data was compared before and after.
　As a result of qualitative content analysis, realizations that occurred immediately after joint 
visits were compiled into 6 categories. They are related to the patients, cooperation with hospitals, 
and the nurses’ own nursing practices. Changes in nursing practices 3 months after joint visits 
were compiled into 6 categories, including realizations about circumstances surrounding patients, 
changes in nursing activities such as giving feedback to ward nurses, and keeping the same 
approach as before joint visits. Results showed no significant difference existed in pre-visit or 
3-month post-visit scores for the “measurement scale to quantify the face-to-face cooperation level 
among home health care providers.” 
　Based on the above, for visiting nurses, it is conceivable that joint visits with primary care ward 
nurses deepen understanding of patients and become opportunities to bring change in nursing 
practices in cooperation with various professionals.
Key Words： joint visits, primary care ward nurses, visiting nurses, realizations, changes in nursing 
practices
Ⅰ．緒 言
　わが国では，「病院完結型医療」から「地域完
結型医療」への転換を目指している１）．このこと
から今後，患者が病院から退院し，地域への早期
復帰が加速されると考えられる．
　病院からの患者の退院場面では，継続看護の重
要性が強調されてきた．そのため，継続看護の実
現を目指し，病棟看護師が在宅生活をイメージで
きるよう，病棟看護師による訪問看護師との同行
訪問研修２）が行われてきた．しかし，依然とし
て病棟看護師は，訪問看護や在宅生活のイメージ
が付きにくい現状に置かれており３），訪問看護師
から身近な情報提供を積み重ねていく重要性４）
が指摘されている．
　そこでわれわれは，これまで行われてきた訪問
看護師への同行訪問は，病棟看護師自身が担当し
た患者に訪問することは少ない点に注目した．そ
して病棟看護師が受け持った患者の退院後の様子
を知ることは，患者のイメージを具体化し，自身
が行った看護の評価と振返りの機会になると考え，
病棟での受け持ち患者に対する同行訪問を実施し
た．
　訪問看護の同行訪問を経験した病棟看護師は，
病院と在宅の違い，在宅療養の継続に必要なもの
に気付くこと５）や入院早期から積極的に退院支
援に関わるよう態度が変化した６）ことが報告さ
れている．一方，皮膚・排泄ケア認定看護師など
専門性の高い看護師との同行訪問を実施した訪問
看護師は，自信を持ってケア実践ができる，ス
タッフ間での情報共有ができ，ほかの利用者へも
応用できるなど，同行訪問は継続的な専門性の高
い介入につながると評価７）している．しかし，
療養者の受け持ち病棟看護師との同行訪問による，
訪問看護師の気づきや看護活動の変化は明確では
なく，スタッフ間での情報共有以外，他職種との
連携に変化を及ぼすかは明らかにされていない．
　これまで退院に向けた医療機関と訪問看護ス
テーションの連携の評価として，診療報酬の改定
では，平成24年度は退院前訪問指導料が引き上げ
られ，平成28年度は退院後訪問指導料が新設され
た８）．今後さらに，病院所属の看護師と訪問看護
師の同行訪問が促進されると考えられる．よって，
同行訪問の意義を明確にし，療養者へのケアの質
向上へとつなげていく必要がある．
　そこで本稿では，受け持ち病棟看護師と退院後
同行訪問を行った訪問看護師の気づきと看護活動
の変化および，連携の変化を明らかにしたいと考
えた．本研究により，訪問看護師が捉えた同行訪
問の意義を示すことになると考える．
千葉大学大学院看護学研究科紀要　第39号
－12－
Ⅱ．方 法
１．研究デザイン
　訪問看護師の気づきと看護活動の変化は，同行
訪問後の面接調査による質的記述的研究９）とし
た．また，連携の変化は，同行訪問実施前後での
変化を捉えるために，質問紙調査による前後デザ
イン10）とした．
２．対象者
　本研究では，病棟看護師と訪問看護師による同
行訪問を実施するために，X病院退院後，訪問看
護利用予定者である患者（以下，同行訪問対象
者）と，同行訪問対象者の受け持ち病棟看護師
（以下，病棟看護師），同行訪問対象者を主に担当
する訪問看護師（以下，訪問看護師）を一組とし，
研究協力者を選定した．以下，同行訪問実施まで
の手順を説明する．なお，本稿における対象者は，
病棟看護師と同行訪問を実施した訪問看護師であ
る．
１）同行訪問対象者および病棟看護師の選定
　同行訪問対象者は，X病院に入院中の患者から，
主に慢性疾患を有し，退院後２ヶ月以内に再入院
の予定がないことを条件とし，研究メンバーが選
定した．慢性疾患患者とした理由は，入退院を繰
り返すことが多く，患者のスムーズな療養場所の
移行，患者のQOLの向上，再入院の予防等に病
棟看護師と訪問看護師による継続看護が果たす役
割は大きいと考えたからである．そして，選定し
た同行訪問対象者および病棟看護師への協力依頼
の可否を病棟師長に得た後，それぞれに協力依頼
を実施した．このとき，病棟看護師の同意を得た
後，同行訪問対象者に研究協力を依頼した．
２）訪問看護師の選定
　同行訪問対象者が退院後１～２週間後に，大学
所属の研究メンバーは，同行訪問対象者が利用す
る訪問看護ステーションの管理者に同行訪問対象
者を主に担当する訪問看護師の紹介を依頼した．
同行訪問対象者，病棟看護師，訪問看護師の３者
の同意が得られた後，同行訪問対象者の退院３～
４週間後に，訪問看護師から同行訪問対象者の意
思を確認した．
３）同行訪問の実施
　同行訪問は，退院日から２～３ヶ月後，訪問看
護師に同行訪問対象者の体調が安定していること
を確認したうえで，病棟看護師の勤務時間外に実
施した．なお，日程調整は，大学所属のメンバー
が行った．上記選定により，13件の候補があった
が，同行訪問対象者が再入院した（３件），勤務
時間外では訪問できない，他の課題があるなど病
棟師長，病棟看護師の理由（３件）による辞退・
脱落があり，最終的には７件の同行訪問が実施さ
れた．
３．調査方法・内容
　調査は，訪問看護師に対して，病棟看護師との
同行訪問前（以下，訪問前），同行訪問直後（以
下，訪問直後），同行訪問実施３ヶ月後（以下，
３か月後）の３回実施した．同行訪問とは，同行
訪問対象者への訪問看護場面に，病棟看護師が同
行し，ケア場面を見学するものである．訪問前に
は，訪問看護師の背景，利用者の訪問看護利用目
的を聞き取った．そして，同行訪問による気づき
を明らかにするため，訪問直後には，同行訪問の
印象，退院前後の支援内容に関する病棟看護師と
のディスカッションおよび，同行訪問やディス
カッションの感想に関する個別の半構成的面接調
査を実施した．また３ヶ月後には，同行訪問によ
る看護活動の変化を明らかにするため，３ヶ月前
の同行訪問やディスカッションの感想などに関す
る個別の半構成的面接調査を実施した．ディス
カッションおよび個別の半構成的面接調査は，30
分程度とし，大学所属の研究メンバーのうち２名
が同席し，面接内容は同意を得て録音した．さら
に，同行訪問前と３ヶ月後には，同行訪問前後の
連携の変化を明らかにするため，７下位尺度21項
目から成る在宅医療介護従事者における顔の見え
る関係評価尺度11）（以下，顔の見える関係尺度）
を用いて質問紙調査を実施した．
　顔の見える関係尺度の測定概念は，「在宅療養
者に関わる医療介護職者からみた地域における他
職種との顔の見える関係構築のよさ」であり，信
頼性，妥当性が確認されている．この尺度の７下
位尺度は，Ⅰ．他施設の関係者とやりとりができ
る，Ⅱ．地域の他職種の役割がわかる，Ⅲ．地域
の関係者の名前と顔・考え方がわかる，Ⅳ．地域
の多職種で会ったり話し合う機会がある，Ⅴ．地
域に相談できるネットワークがある，Ⅵ．地域の
リソース（資源）が具体的にわかる，Ⅶ．退院前
カンファレンスなど病院と地域の連携がよいであ
り，各項目に対して，「そう思わない（１点）」～
「そう思う（５点）」の５段階で回答するものであ
る．なお，開発者からの許諾を得て使用した．
４．分析方法
　病棟看護師とのディスカッション，訪問看護師
の個別面接内容（訪問直後および３ヶ月後）は，
逐語録を作成した．ディスカッションでは，訪問
看護師の語りから「同行訪問による気づき」，訪
問直後の個別面接調査からは「同行訪問および
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ディスカッションによる気づき」が語られた箇所
を抜粋した．３ヶ月後の個別面接調査からは
「３ヶ月前の同行訪問およびディスカッションに
よる看護活動の変化」が語られた箇所を抜粋した．
同行訪問直後のディスカッション，個別面接調査
を合わせて，コード化，サブカテゴリー化，カテ
ゴリー化のプロセスをたどる質的内容分析を行っ
た．同様に，３ヶ月後の個別面接調査の内容も質
的内容分析を行った．カテゴリー化の段階では，
分析の厳密性を高めるために，訪問看護師，病院
看護師，研究者の背景を持つ研究メンバーが集ま
り，意見交換を行った．
　顔の見える関係尺度は，７下位尺度と合計得点
の平均値の同行訪問前， ３ヶ月後の比較について，
Wilcoxon符号付き順位検定を行った．分析は，
統計ソフトSPSS Statistics ver.23を用い，有意水
準を５％（両側）とした．
５．調査期間
　調査期間は，平成26年８月から平成27年11月で
あった．
６．倫理的配慮
　病院看護部長，病棟師長，同行訪問対象者，病
棟看護師，訪問看護ステーション管理者，訪問看
護師に対して，研究の目的・方法について十分な
説明を行い，自由意思での参加，匿名性の保持な
どを口頭と文書を用いて説明し，署名により同意
を得た．とくに，同行訪問では，通常の訪問看護
サービスの妨げにならないように十分な配慮を
行った．本研究は，千葉大学大学院看護学研究科
倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号
26-2）．
Ⅲ．結 果
１．対象者の基本属性（表１）
　訪問看護師は７名，すべて異なる訪問看護ス
テーションに所属しており，性別は，女性６名，
男性１名であった．年代は，40歳代が５名，30歳
代が２名であり，全員が10年以上の看護職経験年
数があった．
２．同行訪問対象者の概要
　同行訪問対象者は，男性５名，女性２名であり，
40から64歳代が５名，65から74歳代が１名，75歳
以上が１名であった．入院時の主疾患は，糖尿病
による壊疽，褥瘡感染などであり，入院期間は，
２週間から１ヶ月未満が３名，２ヶ月が２名，
１ヶ月以上が１名，４ヶ月が１名であった．訪問
看護利用目的は，健康管理，服薬管理，褥瘡管理
などである．
３．訪問看護師の気づきと看護活動の変化
　訪問看護師の気づきと看護活動の変化をカテゴ
リー（訪問直後【】，３か月後『』），代表的なサ
ブカテゴリー（訪問直後［］，３か月後「」）を用
いて説明する．
１）同行訪問直後の訪問看護師の気づき（６カテ
ゴリー，表２）
　訪問看護師は，【入院を体験してきた療養者と
退院指導への理解が深まる】では，同行訪問対象
者と病棟看護師のやりとりから［入院を体験して
きた療養者としての理解が深まる］，［病棟での退
院指導に対する理解が深まる］という同行訪問対
象者に対する気づきがあった．そのうえで，【療
養者への今後の看護を再考する】という［療養者
への今後の看護の方向性を考える］などの気づき
を得ていた．また，病棟看護師に対して，［病棟
看護師には，自分の中に限界を作らず療養者のた
めに行動してほしいと思う］というような【病棟
看護師へ期待する】ことが挙げられた．さらに，
【退院支援の結果のフィードバックの重要性を感
じる】こともあった．そして，【今まで以上に訪
問看護を広める必要性を感じる】では，病棟看護
師が環境面に着目したことを挙げ，［病棟看護と
訪問看護のギャップに気づく］ことや，［病棟看
護師に自宅での生活や訪問看護師の立場を知って
もらいたいと思う］というような，訪問看護活動
への気づきも得ていた．また，医師や病院との連
携について，［いままでより病院との連携が取り
表１　訪問看護師の背景　
ID番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７
性別 女性 女性 女性 男性 女性 女性 女性
年代 40歳代 30歳代 40歳代 30歳代 40歳代 40歳代 40歳代
看護職
経験年数
10年以上
20年未満
10年以上
20年未満
20年以上
10年以上
20年未満
10年以上
20年未満
20年以上 20年以上
在宅ケア
経験年数
２年未満
２年以上
５年未満
２年以上
５年未満
５年以上
10年未満
５年以上
10年未満
10年以上
20年未満
20年以上
職位 スタッフ スタッフ スタッフ 管理者 スタッフ 管理者 管理者
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やすくなったと感じる］，［医師，病棟看護師との
連携は，これまで通りでよいと思う］，［病棟看護
師と積極的に連携していきたいと感じる］など，
【病院との連携を捉えなおす】機会となっていた．
２）同行訪問３か月後の看護活動の変化（６カテ
ゴリー，表３）
　在宅ケア経験２年未満の訪問看護師１からは，
連携の研修会に参加するなど「自分が知らないこ
とを知る努力をするようになった」という看護活
動の変化があり，『療養者を取り巻く状況を広く
捉えるようになった』．また，在宅ケア経験10年
以上ある訪問看護師６・７からは，『病棟看護師
宛てにフィードバックを行うようになった』とい
う看護活動の変化があった．さらに，在宅ケア経
表２　同行訪問直後の訪問看護師の気づき
カテゴリー サブカテゴリー 対象者ID番号
入院を体験してきた療養者と
退院指導への理解が深まる
入院を体験してきた療養者としての理解が深まる 1/2/3/4
病棟での退院指導に対する理解が深まる 1/7
療養者への今後の看護を再考
する
療養者にとって，病棟看護師の訪問が再出発になることを期待する 1
療養者への今後の看護の方向性を考える 1/2/4/5/6/7
病棟看護師へ期待する
病棟看護師には，自分の中に限界を作らず療養者のために行動して
ほしいと思う
7
退院支援の結果のフィード
バックの重要性を感じる
病院への退院支援の結果のフィードバックの重要性を感じる 6/7
今まで以上に訪問看護を広め
る必要性を感じる
病棟看護と訪問看護のギャップに気づく 4
病棟看護師の反応が気になる 1/6
病棟看護師に自宅での生活や訪問看護師の立場を知ってもらいたい
と思う
2/4/6
病院との連携を捉えなおす
いままでより病院との連携が取りやすくなったと感じる 4/5
医師，病棟看護師との連携は，これまで通りでよいと思う 1/2
課題の多い療養者では，訪問看護師自ら動く必要性を感じる 2
病棟看護師と積極的に連携していきたいと感じる 3
表３　同行訪問３か月後の訪問看護師の看護活動の変化
カテゴリー サブカテゴリー 対象者ID番号
療養者を取り巻く状況を広く
捉えるようになった
病院も病棟看護師も療養者のことを気にかけていることがわかった 1/5/7
病棟，病院のシステムが理解できた 5/7
自分が知らないことを知る努力をするようになった 1
病棟看護師宛てにフィード
バックを行うようになった
退院後，受け持ち病棟看護師宛てに，電話でのフィードバックを行
うようになった
6/7
積極的に医師，外来看護師，
退院前カンファレンスに関わ
るようになった
外来および病棟看護師への連絡が増えた 2/6/7
主治医と直接電話で話をする機会が増えた 6/7
顔を知ってもらうために，病院の懇親会に顔を出すようになった 1
退院前カンファレンスは受け持ち病棟看護師の都合に合わせるよう
になった
3/6
同行訪問，ディスカッション
を活かす機会がなかった
ディスカッションや同行訪問により変化したことはない 2/6
療養者の状況により，医師や病棟看護師と連絡を取る必要がなかっ
た
2/4/5/6
家族への関わりへの影響は感じない 2/7
医師，病棟看護師との連携方
法，退院前訪問の捉え方は変
わらない
医師と病棟看護師との連携方法は変わらない 2
サマリーよりも，退院前カンファレンスで情報を得るほうがよいと
いう考えは変わらない
3/6
学生に，病院にいる看護師と
訪問看護師のつながりを印象
付けることを心がける
学生が退院前カンファレンスに同席できるよう調整するようになっ
た
6
学生に，病棟からでも積極的に訪問看護師に連絡を取るよう伝える
ようになった
5/7
学生に，連携，継続の大切さを強調して伝えたい 1
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験年数に関係なく『積極的に医師，外来看護師，
退院前カンファレンスに関わるようになった』こ
とが挙げられ，「外来および病棟看護師への連絡
が増えた」，「主治医と直接電話で話をする機会が
増えた」など看護活動の変化が認められた．一方
で，同行訪問対象者の病状や，同行訪問後３か月
という短期間である理由から『同行訪問，ディス
カッションを活かす機会がなかった』ことも挙げ
られた．また，同行訪問，病棟看護師とのディス
カッションを経ても，『医師，病棟看護師との連
携方法，退院前訪問の捉え方は変わらない』とい
う考えもあった．看護学生の実習指導経験のある
訪問看護師からは，『学生に，病院にいる看護師
と訪問看護師のつながりを印象付けることを心が
ける』というように，「学生が退院前カンファレ
ンスに同席できるよう調整するようになった」な
ど看護活動の変化があった．
４．在宅医療介護従事者における顔の見える関係
評価尺度の変化
　顔の見える関係尺度の７下位尺度および合計得
点の平均値の変化に有意差はなかった（表４）．
訪問前と３か月後の７下位尺度と合計得点の変化
を示す（図１）．下位尺度Ⅰは４名上昇，２名不
変，１名低下，下位尺度Ⅱは２名上昇，１名不変，
３名低下，下位尺度Ⅲは３名上昇，２名不変，２
名低下，下位尺度Ⅳは４名上昇，２名不変，１名
低下，下位尺度Ⅴは２名上昇，２名不変，３名低
下，下位尺度Ⅵは２名上昇，２名不変，３名低下，
下位尺度Ⅶは４名上昇，２名不変，１名低下，合
計得点は４名上昇，３名低下であった．
表４　在宅医療介護従事者における顔の見える関係評価尺度の変化
平均値（標準偏差） Wilcoxon符号付き順位検定
下位尺度 同行訪問前 同行訪問３ヶ月後 P 値（両側）
Ⅰ．他施設の関係者とやりとりができる 11.86（ 2.34） 13.14（ 1.07） 0.216
Ⅱ．地域の他職種の役割がわかる 11.86（ 2.05） 11.00（ 2.08） 0.457
Ⅲ． 地域の関係者の名前と顔・考え方がわ
かる
 9.57（ 3.60）  9.57（ 3.46） 0.686
Ⅳ． 地域の多職種で会ったり話し合う機会
がある
10.71（ 1.98） 10.86（ 3.71） 0.492
Ⅴ．地域に相談できるネットワークがある 13.86（ 1.07） 12.00（ 2.71） 0.214
Ⅵ． 地域のリソース（資源）が具体的にわ
かる
13.00（ 1.73） 12.86（ 1.57） 0.783
Ⅶ． 退院前カンファレンスなど病院と地域
の連携がよい
11.43（ 2.07） 12.57（ 1.90） 0.131
合計得点 82.29（10.22） 82.00（12.08） 0.866
Ⅳ．考 察
１．同行訪問対象者に対する理解の深まり
　同行訪問直後，訪問看護師は【入院を体験して
きた療養者と退院指導への理解が深まる】，【療養
者への今後の看護を再考する】という，同行訪問
対象者に対する気づきがあった．訪問看護は，療
養者と家族の自宅に単独で訪問し，療養者，家族，
訪問看護師の３者で30分から90分程度の限られた
訪問時間を過ごす．病棟看護師が同行訪問するこ
とは，３者で過ごす通常の訪問時間とは異なる療
養者の側面が現れ，入院を体験してきた療養者と
して理解が深まったと考えられる．また，病棟か
ら訪問看護ステーションに退院指導内容を提供す
る看護サマリーでは，病院での退院指導は患者・
家族の生活の場で実践できるかという視点が欠如
している12）ことが指摘されていた．退院指導内
容の同行訪問での情報交換は，看護サマリーでは
出来ない，病棟訪問看護師には「退院指導を考え
る機会」13）となり，訪問看護師にも退院指導の
理解が深まる方法になることが明らかになった．
　同行訪問３か月後，『療養者を取り巻く状況を
広く捉えるようになった』の中には，「自分が知
らないことを知る努力をするようになった」とい
う具体的な看護活動の変化があった．これは，在
宅ケア経験年数２年未満の対象者のみに認められ
た．本研究では，在宅ケア経験年数２年未満の訪
問看護師は１名であるが，在宅ケア経験年数の短
い訪問看護師にとって病棟看護師との同行訪問は，
療養者の理解を深める経験として位置付けられる
ことが示唆された．本稿の対象者である訪問看護
師は，同行訪問対象者を主に担当する訪問看護師
であり，その他の条件は設定していない．今後は，
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図１　対象者ごとの在宅医療介護従事者における顔の見える関係尺度の変化
千葉大学大学院看護学研究科紀要　第39号
－17－
在宅ケア経験年数ごとに，同行訪問による気づき
や看護活動の変化を明らかにすることで，病棟看
護師の同行訪問を，訪問看護師の臨床実践能力向
上のために活用できると考えられた．
２．多職種との連携に向けた看護活動の変化
　同行訪問直後には，【退院支援の結果のフィー
ドバックの重要性を感じる】，【今まで以上に訪問
看護を広める必要性を感じる】，【病院との連携を
捉えなおす】という，これまでの訪問看護活動に
対する振り返りがあった．実際３か月後には，在
宅ケア経験年数10年以上の訪問看護師は『病棟看
護師宛てにフィードバックを行うようになった』，
経験年数に関わらず『積極的に医師，外来看護師，
退院前カンファレンスに関わるようになった』と
挙げられ，他職種との連携に向けた看護活動の変
化が認められた．このように，訪問看護師にとっ
て病棟看護師との同行訪問は，スムーズな在宅移
行のために重要と言われる，訪問看護師から身近
な情報提供を積み重ねていく事，積極的な連携を
意識する事４）という，他職種との連携に向けた
看護活動へと変化を生じさせることが明らかに
なった．
　しかし，連携の変化をみるために用いた，顔の
みえる関係尺度には，同行訪問前と３か月後に統
計学的な有意差は認められなかった．これは，
『医師，病棟看護師との連携方法，退院前訪問の
捉え方は変わらない』という連携に対する考え方
や，『同行訪問，ディスカッションを活かす機会
がなかった』で示された同行訪問対象者の病状，
同行訪問を実施する時期の影響が考えられる．今
後は，同行訪問による同行訪問対象者への影響を
明らかにすることから，療養者へのケアの質向上
を目指していく必要がある．
　訪問看護実習において看護学生は，継続看護に
は病棟看護師と訪問看護師の連携が必要であるこ
とを学んでいる14）．本研究においても，同行訪問
３か月後には，『学生に，病院にいる看護師と訪
問看護師のつながりを印象付けることを心がけ
る』という，看護活動の変化が認められた．平成
26年時点での25歳未満の看護師の就業場所は，９
割以上病院である15）．訪問看護実習において，病
棟看護師と訪問看護師の連携の必要性がより印象
づけられることは，就業場所が病院であっても，
訪問看護師との連携を意識した看護実践が可能に
なると考えられる．以上より，病棟看護師と訪問
看護師の同行訪問は，意義ある活動となることが
示唆された．
Ⅴ．本研究の意義と限界，今後の課題
　本稿では，病棟看護師との同行訪問は，訪問看
護師に新たな気づきを提供し，看護活動へ変化を
及ぼすことを明らかにできた．しかし，ひとつの
病院から退院する慢性疾患患者への同行訪問にお
ける訪問看護師の気づきと看護活動の変化である
こと，在宅ケア経験年数も多様であったことから，
経験年数ごとの気づきや看護活動の変化，これら
の気づきや変化が同行訪問対象者へ与える影響を
明かにすることはできなかった．今後は，病棟看
護師と訪問看護師の同行訪問を効果的に行う方法
を具体的に明らかにすることから，同行訪問対象
者への看護の質向上を目指すことが重要である．
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